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ВПЛИВ ЛІПОСОМАЛЬНОГО КВЕРЦЕТИНУ-ЛІПОФЛАВОНУ ТА ЛІПІНУ  
НА ПРОЦЕСИ ПЕРОКСИДАЦІЇ ЛІПІДІВ ТА БІЛКІВ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ 
ГОСТРІЙ НИРКОВІЙ НЕДОСТАТНОСТІ ЗА УМОВ ОДНОРАЗОВОГО ВВЕДЕННЯ
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Проведено аналіз впливу ліпіну як складової ліпофлавону на процеси пероксидації ліпідів та білків у тварин за умов 
гліцеролової нефропатії. У результаті експерименту встановлено, ліпофлавон як ліпосомальна лікарська форма виявляє 
інтенсивнішу дію на більшість показників процесу пероксидації ліпідів та білків ніж ліпін при експериментальній 
гострій нирковій недостатності. Разом з цим, ліпін як ліпосомальна структура забезпечує розчинність і біодоступність 
ліпофлавону.
Ключові слова: ліпін, ліпофлавон, гостра ниркова недостатність, перекисне окиснення ліпідів.
Кверцетин, який належить до групи біофла-воноїдів, є агліконом багатьох рослинних 
флавоноїдних глікозидів, у тому числі рутину, і 
належить до вітамінних препаратів групи Р [14]. 
Завдяки протизапальній активності за рахунок 
блокади ліпооксигеназного шляху метаболізму ара-
хідонової кислоти, зниження синтезу лейкотрієнів, 
серотоніну й інших медіаторів запалення, кверце-
тин виявляє антиульцерогенну дію, а також має 
радіопротекторну активність (після рентген- і гам-
ма-опромінень [1, 17]. Гальмуючи продукцію проти-
запальних цитокінів ІЛ-16, ІЛ-8, він сприяє змен-
шенню об'єму ділянок некротизації і посиленню 
репаративних процесів. Антиоксидантна активність 
кверцетину в 90 разів перевищує таку вітаміну Е 
[15]. Найбільш виражена дія кверцетину в ліпідних 
розчинах, чому відповідає препарат «Ліпофлавон» 
(ліпосомальна форма кверцетину з лецитином). Лі-
посомальна структура забезпечує розчинність і біо-
доступність [6]. Лецитин (фосфатиділхолін) у складі 
«Ліпофлавону» посилює антиоксидантні, антигіпок-
сичні і мембраностабілізуючі властивості кверцети-
ну, сприяє репарації тканин. Лецитин – ліпін як 
лікарський препарат також проявляє антиокси-
дантні, антигіпоксичні і мембраностабілізуючі влас-
тивості [2,13]. Оскільки ці препарати є спорідненою 
лікарською формою, то доцільним є порівняльний 
аналіз їх впливу при експериментальній ГНН.
Мета роботи. У порівняльному аспекті з'ясувати 
вплив ліпіну, як основи ліпосомальної основи квер-
цетину-ліпофлавону на процеси пероксидації ліпі-
дів та білків при експериментальній гострій нир-
ковій недостатності за умов одноразового введення.
Матеріали і методи. Досліди виконувалися на 
28 нелінійних білих безпородних щурах (масою 
120-180 г). ГНН викликали внутрішньом'язовим вве-
денням 50% розчину гліцерину у дозі 8 мг/кг [16]. 
Ліпофлавон (Біолек, Харків) вводили у дозі 8 мг/кг 
одноразово внутрішньоочеревинно через 40 хв після 
введення гліцерину. Ліпін вводили аналогічно у дозі 
рівні вмісту його у ліпофлавоні. Дозу цього лікарсько-
го засобу обрали виходячи із даних літератури [5].
Стан процесу ПОЛ оцінювали за вмістом ДК 
здійснювали за методом В.Б.Гаврилова, М.І. Міш-
корудної [3] та Вміст ТБКАП в крові та гомогенаті 
нирок визначали за реакцією з 2 тіобарбітуровою 
кислотою [12]. Стан АОС оцінювали за активністю 
каталази та ГП (спектрофотометрично [4,8]), вміс-
том SН групу гемогенатах тканин визначали за 
методикою, розробленою І.Ф. Мещишеним та Н.П. 
Григор'євою [10], ЦП в плазмі крові за методом Ре-
віна [7]. Додатково визначали ступінь ОМБ у ткани-
ні нирок за реакцією з 2,4-динітрофенілгідразином 
з утворенням гідразонів характерного спектру по-
глинання [9].
Результати досліджень обробляли статистично 
за допомогою програми «Statgraphics» з викорис-
танням t-критеріюСт'юдента.
Обговорення результатів. При використаній мо-
делі ГНН в тканинах нирок уражених тварин ра-
зом з накопиченням продуктів вільнорадикального 
окиснення макромолекул знижувалась активність 
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Summary
The article highlights the urgent problems of social development of pharmaceutical enterprises in the implementation 
of quality management systems. The article proved the need to create a method of estimation of corporate culture, 
which would meet the economic situation in Ukraine and would take account of pharmaceutical specificities. In 
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ферментного компоненту антирадикальної глутатіо-
нової системи – ГП, і неферментного – вмісту суль-
фгідрильних груп. Головну причину пригнічення ак-
тивності ГП дослідники бачать у деструкції мембран 
ендоплазматичної сітки і рибосом вільними радика-
лами, що призводить до пригнічення синтезу фер-
менту, а також у виснаженні запасів антиоксидантів 
за умов зростаючого утворення вільних радикалів.
Отже, на моделі ГНН, спостерігається інтен-
сифікація процесів ліпо- і білкової пероксидації, 
що зумовлена ефектами первинного альтеруючого 
агента та ймовірною активацією механізмів ішеміч-
ної генерації активних форм кисню.
Введення ліпофлавону та ліпіну тваринам з глі-
цероловою ГНН сприяло нормалізації показників 
антиоксидантного захисту за умов одноразового їх 
введення.
Одним з основних продуктів ПОЛ, що дозво-
ляє судити про інтенсивність цих процесів є ТБК-
активні продукти. В еритроцитах крові вміст ТБК-
активних продуктів зменшувався у порівнянні з 
ГНН при введенні препаратів на 24 год у 1,4 раза, 
однак залишався вищим за контрольні показники 
(таблиця 1). 
У тканинах нирок вміст ТБК-активних про-
дуктів зменшувався у 1,4 раза лише при введені 
ліпофлавону. Під впливом введення ліпофлавону 
зменшувався також вміст продуктів ОМБ у тканині 
нирок у порівнянні з нелікованими тваринами, ліпін 
не проявляв такої дії.
У основі розвитку ланцюгових вільрадикальних 
реакцій лежить порушення рівноваги між антиок-
сидантними та прооксидантними системами орга-
нізму. Антиоксидантна система захисту організму 
контролює і гальмує всі етапи вільнорадикальних 
реакцій, починаючи від їх ініціації і закінчуючи 
утворенням гідроперекисів та ТБК. При викорис-
танні ліпофлавону та ліпінуз метою корекції ГНН 
спостерігалось посилення активності антиоксидант-
ної системи. Активність каталази у плазмі крові 
після введення ліпофлавону суттєво не відрізня-
лась від показників контролю та була меншою по-
казників контролю у 1,5 раза, ліпін достовірно не 
впливав на даний показник.
Вміст ЦП у плазмі крові зменшувався у 1,2 раза 
в порівнянні з нелікованими тваринами при вико-
ристанні ліпофлавону, однак залишався високим 
при використанні ліпіну.
Вміст сульфгідрильних груп у лікованих тварин 
двома препаратами у порівнянні з нелікованими 
зріс більш як у 2 рази, при цьому був вищим контр-
олю у 1,5 раза.
Згідно даних нашого експерименту, ліпофлавон 
як ліпосомальна лікарська форма виявляє інтен-
сивнішу дію на більшість показників процесупе-
роксидації ліпідів та білків при експериментальній 
гострій нирковій недостатності у перші години екс-
перименту при одноразовому використанні. 
Висновки:
1. Використання препаратів ліпофлавону та лі-
піну – при патології нирок зменшує рівень продук-
тів ПОЛ та ОМБ.
2. Препарати справляють нормалізуючий вплив 
на стан антиоксидантної системи організму щурів в 
умовах модельної гострої патології нирок. 
3. Ліпін у дозі рівні вмісту його у ліпофлавоні 
проявляє меншу дію на процесипероксидації ліпі-
дів та білків при експериментальній гострій нирко-
вій недостатнос при одноразовому використанні за 
умов гліцеролової нефропатії.
Таблиця 1
Вплив препаратів на пероксидне окиснення ліпідів і білків та окремі показники  
антиоксидантної системи при гострій нирковій недостатності у нирках та крові лабораторних щурів 
після одноразового введення  (М±m, n=7)
Показники Контроль ГНН ГНН+ліпофлавон ГНН+ліпін




















Вміст церулоплазміну в плазмі крові, мг/л 137,8±9,21 161,4±6,54 135,4±6,18Р2<0,05
143,63±0,07






1. р1 – вірогідність різниць показників порівняно з контролем;
2. р2 – показник вірогідності різниць щодо даних за ГНН без введення препаратів.
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ВЛИЯНИЕ ЛИПОСОМАЛЬНОГО КВЕРЦЕТИНА-ЛИПОФЛАВОНА И ЛИПИНА  
НА ПРОЦЕССЫ ПЕРОКСИДНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И БЕЛКОВ  
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
В УСЛОВИЯХ ОДНОКРАТНОГО ВВЕДЕНИЯ
Аннотация
Проведен анализ влияния липина как составляющей липофлавона на процессы пероксидного окисления липидов 
и белков у животных в условиях глицероловой нефропатии. В результате эксперимента установлено, что липоф-
лавон как липосомальная лекарственная форма проявляет интенсивное воздействие на большинство показателей 
процесса пероксидного окисления липидов и белков в сравненни слипином при экспериментальной острой почеч-
ной недостаточности. Кроме того, липин как липосомальная структура обеспечивает растворимость и биодоступ-
ность липофлавона.
Ключевые слова:липин, липофлавон, острая почечная недостаточность, пероксидное окисление липидов.
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INFLUENCE LIPOSOMAL QUERCETIN-LIPOFLAVON AND LIPIN  
ON THEPROCESSES LIPID AND PROTEIN PEROXIDATION  
IN EXPERIMENTAL ACUTE RENAL FAILURE UNDER SINGLE INJECTION
Summary
The impact of Lipin as part of Lipoflavon on the lipid peroxidation and protein processes inanimals under conditions of 
glycerol model of nephropathy was analised. As a result, Lipoflavon as liposomal dosage form reveals intense effect on 
most indicators of the process of lipid peroxidation and protein than Lipin in experimental acute renal failure. At the 
same time Lipin as liposomal structure provides solubility and bioavailability Lipoflavon.
Keywords: Lipin, Lipoflavon, acuterenalfailure, lipid peroxidation.
